Zatacznik nr 11

OSWIADCZENIE PRAWNEGO OPIEKUNA MALOLETNIEGO
PODAC NALEZY WSZYSTKIE WYMAGANE W OSWIADCZENIU INFORMACIE (DANE)
ZGODNIE ZE STANEM FAKTYCZNYM!!!

Niniejszym oswiadczam, ze wyrazam zgode na udziat mojego syna/corki ......c.cooueeveeeeeenrvenereneenireenens

data urodzenia (dzieri,, miesigc, rok) ........ccccoovvveeveivneeeennnnen. W MI€jSCOWOSCI ..vvveeeeiireeeecireeen, , adres
ZaMIESZKaNia  .eeeeeveeeeeiiiiii e UL , kod pocztowy
.......................... pPoczta .....ccecceeeccivieeenn.,  NUMer  legitymacji  szkolnej ...oooceiiiiieiieeeeneens (W

przypadku braku dokumentu wpisa¢ BRAK) w zajeciach rekreacyjno — sportowych sekcji gimnastyki
artystycznej/sportowej organizowanych przez:
Kobierzycki Osrodek Sportu i Rekreacji ul. Debowa 20, 55-040 Kobierzyce,
tel. 71 715-12-00

Jednoczesnie oSwiadczam, ze:

1 Stan zdrowia mojego dziecka nie budzi zadnych zastrzezen i pozwala mu na petne uczestniczenie w
zajeciach rekreacyjno-sportowych zorganizowanych w formie sekcji gimnastki artystycznej/sporowe;.
2 Moje dziecko JEST/NIE JEST ubezpieczone od nastepstw nieszczesliwych wypadkow.

Zapoznatem/-am sie i akceptuje regulamin obiektow sportowych, na ktérych odbywaja sie zajecia

4 Biore petng odpowiedzialno$¢ za postepowanie mojego dziecka (ewentualne powstate, zawinione
szkody) w trakcie realizowania zaje¢ sekcji.

5 Woyrazam zgode na udziat mojego dziecka w turniejach/pokazach wyjazdowych (przedsiewzieciach
organizacyjnych) prowadzonych bezposrednio lub posrednio przez Kobierzycki Osrodek Sportu i
Rekreacji.

6 Wyrazam zgode na transport dziecka busem KOSIR na zajecia, ktére odbywajg sie w hali sportowo -
widowiskowej w Kobierzycach lub w szkole w Wysokiej — oraz powrdt do miejsca zamieszkania.

7 Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb KOSiR (zgodnie z Ustawg z dn.
29.08.1997r. o Ochronie Danych Osobowych ((Dz. U. z 2016 r., poz. 922)), a takze wyrazam zgode na
nieodptatne utrwalenie i rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka w formie fotografii analogowej
i cyfrowej w celach promocyjnych KOSiR. Przeniesienie niniejszego zezwolenia na osobe trzecig
powigzang z KOSiR nie wymaga mojej uprzedniej zgody na takg czynnos¢.
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Seria i numer paszportu (w przypadku braku dokumentu wpisac BRAK) ......ccooovvvveevvveneeennennnn.
wazny do ......eeeeeee... seria i numer dowodu osobistego (dotyczy petnoletnich) .......................
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Imiona i nazwisko rodzicow lub opiekundéw prawnych podpisujgcych oswiadczenie:

w

Numery telefondw kontaktowych do rodzicéw (opiekundw prawnych); domowy

.......................... KOMOIrKOWY ....coovvevrnrnrrrnrrevveeeeeeene. T€1 O Pracy coevvvveeeeeeeecceeeeeecns
MIEJSCOWOSE ...t ,dnia e, 20....... r
podpis matki podpis ojca

Osobq nadzorujqcq funkcjonowanie sekcji sportowych KOSiR Kobierzyce jest Tomasz Legodzinski
Oswiadczam, Ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dziecka dla celéw KOSiR.



